









Ossikel und der Cochlea und deren 
Bedeutung für unser Gehör
Leitthema
Durch die Entwicklung von hochsen-
siblen Bewegungsmessmethoden 
wurden neue Erkenntnisse über das 
Schwingungsverhalten des Trommel-
fells, der Ossikel und in der Cochlea 
gewonnen. Diese Erkenntnisse haben 
eine konkrete Relevanz für die Theo-
rie des Hörens, aber auch klinische 
Bedeutung bei der mikrochirurgi-
schen Rekonstruktion von Mittelohr-
strukturen oder Erklärung der Sym-
ptome von pathologischen Verände-
rungen.
Die Bewegungen des Trommelfells und 
der Gehörknöchelchen werden ausgelöst 
durch Druckänderungen in der umge-
benden Luft. Dabei führen quasistatische 
Luftdruckänderungen, wie sie beim Über-
winden von Höhenunterschieden in der 
Außenluft oder aber beim Valsalva-Ma-
növer oder Schnäuzen im Mittelohr-
raum auftreten, zu Bewegungen der Os-
sikel im Millimeterbereich. So führt der 
Aufbau von einem Druck von 1 kPa zu ei-
ner Verlagerung des Umbos um 0,3 mm 
[1]. Bei den kleinen dynamischen Druck-
änderungen, wie sie bei der Übertragung 
von akustischen Signalen auftreten, wer-
den hingegen nur sehr kleine Schwin-
gungen des Trommelfells und der Os-
sikel ausgelöst. Ein Sinuston mit einer 
Frequenz von 1 kHz und einer Amplitu-
de von 80 dB SPL führt zu einer Auslen-
kung des Trommelfells am Punctum ma-
ximum von nur gerade 60 nm, am Um-
bo von 10 nm [2] und am Stapes von et-
wa 1,7 nm [3]. Solch kleine Bewegungen 
können nur mit technisch hochentwickel-
ten Methoden gemessen werden. In den 
letzten Jahren hat sich hierbei die Laser-
Doppler-Vibrometrie (LDV) als Modali-
tät durchgesetzt. Die Laser-Doppler-Vi-
brometrie erlaubt Bewegungsmessungen 
im Subnanometerbereich.
> Die Laser-Doppler-Vibrometrie 
erlaubt Bewegungsmessungen 
im Subnanometerbereich
Die Laser-Doppler-Vibrometrie (LDV) 
beruht auf der Technik des Doppleref-
fekts und der Interferometrie, wobei ein 
feiner Laserstrahl mit einem Durchmes-
ser von etwa 5 µm auf ein bewegliches Ob-
jekt geschickt wird. Das Laserlicht erfährt 
dabei einen Dopplershift und dadurch ei-
ne Veränderung der Wellenlänge. Dieses 
reflektierte Licht wird dann durch Pris-
mensysteme mit dem ausgehenden Strahl 
überlagert. Die auftretende Frequenzver-
schiebung und Interferenzen können ge-
messen und direkt in Geschwindigkeit 
bzw. Auslenkungsamplituden umgerech-
net werden. Diese Technik hat den Vor-
teil, dass sie berührungsfrei mit hoher ört-
licher Auflösung sowohl Bewegungsamp-
lituden als auch die zeitliche Komponen-
te (Phase) erfassen können. Allerdings ist 
ein direkter Aufblick auf das bewegliche 
Objekt notwendig, was bei den sehr klei-




Die allgemeine Bewegung eines Systems 
ist eine Superposition der sog. Eigenbe-
wegungen. Je nach Komplexität eines 
Systems existieren unterschiedlich viele 
Eigenbewegungen. Sie sind gekennzeich-
net durch eine bestimmte Bewegungs-
form (Eigenform, „mode“), in der alle 
Elemente des Systems mit gleicher Fre-
quenz (Eigenfrequenz) schwingen (al-
le Punkte bewegen sich monofrequent 
in Phase oder in Gegenphase). Für Be-
wegungen in Frequenzen außerhalb der 
Eigenfrequenzen geht dieses zeitlich ein-
heitliche Muster durch die Überlagerung 




Bei tiefen Frequenzen schwingt das Trom-
melfell in Phase, was bedeutet, dass gleich-
zeitige Ein- uns Auswärtsbewegungen des 
gesamten Trommelfells vorliegen [2]. An 
verschiedenen Positionen des Trommel-
fells treten dann verschiedene Auslen-
kungsamplituden auf, wobei der hinte-
re obere Quadrant mit der stärksten und 
der Umbo mit der schwächsten Auslen-
kung vibriert (. Abb. 1a). Der Hammer 
führt eine Drehbewegung um die klassi-
sche Rotationsachse durch, welche durch 
das vordere Hammerband und den kur-
zen Ambossfortsatz geht [4]. Das Gelenk 
zwischen Hammer und Amboss ist funk-
tionell nahezu fixiert [5], und der Amboss 
führt ebenfalls eine Rotationsbewegung 
um die klassische Rotationsachse aus. Da 
der lange Fortsatz des Ambosses im Ver-
gleich zum Hammergriff etwas kürzer ist, 
ergibt sich eine Hebelwirkung mit einem 
Faktor von etwa 1,4. Dies führt zu einer 
Verstärkung der Kraftübertragung auf 
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den Steigbügel auf Kosten einer vermin-
derten Auslenkung. Der auf den Steigbü-
gel übertragene Schalldruck wird dann an 
der Fußplatte stempelförmig auf die Flüs-
sigkeit des Innenohrs übertragen [6]. Sol-
che Bewegungen treten im menschlichen 
Mittelohr hauptsächlich unterhalb des Be-
reichs 1100–1400 Hz auf [7].
Komplexe Schwingungsmuster 
bei höheren Frequenzen
Bei Frequenzen oberhalb der ersten Re-
sonanzfrequenz beginnt das Trommelfell 
in verschiedenen Phasenlagen zu schwin-
gen, sodass beispielsweise gleichzeitig 
eine Auswärtsbewegung im hinteren obe-
ren Quadranten und eine Einwärtsbewe-
gung im vorderen unteren Trommelfell-
quadranten möglich sind (. Abb. 1b). 
Diese Schwingungsmuster zeigen bis et-
wa 2500 Hz ein nachvollziehbares Muster 
und lösen sich in höheren Frequenzen in 
immer kleinere schwingende Bereiche auf 
([8], . Abb. 1c). Entsprechend zeigt sich 
auch ein komplexes Schwingungsmusters 
des Hammers, welcher nicht mehr um 
die klassische Rotationsachse schwingt, 
sondern ein nun individuell und je nach 
Frequenz stark variierendes Rotations-
muster aufweist [4]. Das inkudomalleo-
lare Gelenk ist funktionell nicht mehr fi-
xiert, sondern es kommt zu Gleitbewe-
gungen im Gelenk, was zu einem verän-
derten Übertragungsverhalten führt. So-
mit ist die klassische Hebelwirkung in den 
höheren Frequenzen ebenfalls nicht mehr 
gegeben.
Die nun vom Processus lenticularis auf 
den Steigbügel übertragene Anregung be-
wirkt eine komplexe räumliche Bewegung 
des Steigbügels, welche grob aufgetrennt 
werden kann in stempelförmige Bewe-
gungsanteile (. Abb. 2a) sowie Kippan-
teile um die kurze (. Abb. 2b) und lan-
ge Achse (. Abb. 2c) der Steigbügelfuß-
platte. Bewegungen in der Ebene der Fuß-
platte sowie Rotationsbewegungen um die 
Steigbügelhochachse können ebenfalls 
auftreten, sind aber aufgrund von theo-
retischen Überlegungen vernachlässig-
bar [9].
Die Bewegungen des Steigbügels wur-










































































schrieben. Die damals erhobenen Mess-
ergebnisse setzten hohe Schalldrucke vo-
raus und ergaben, dass eine komplexe 
Bewegung hauptsächlich abhängig von 
den Stimulationsamplituden sei. Nach-
folgende Untersuchungen von verschie-
denen Autoren zeigten jedoch, dass die 
Schwingungsmuster im physiologischen 
Lautheitsbereich nicht vom Schalldruck, 
sondern einzig von der Frequenz abhän-
gen [3, 6, 11]. Neuere Untersuchungen mit 
hoher Genauigkeit zeigen, dass bei etwa 
7 kHz eine maximale Kippbewegung des 
Steigbügels vorliegt [9]. Dabei sind die aus 
der Kippbewegung resultierenden Ver-
schiebungen, z. B. an der Hinterkante der 
Fußplatte, größer als die aus der reinen 
kolbenförmigen Bewegung (. Abb. 3). 
Kippbewegungen des Steigbügels domi-
nieren also bei höheren Frequenzen.
> Kippbewegungen des 
Steigbügels dominieren 
bei höheren Frequenzen
Die gängigen Mittelohr- und Cochleamo-
delle repräsentieren diesen Effekt meist 
nicht, weil angenommen wird, dass sol-
che Kippbewegungen einen vernachläs-
sigbaren Effekt auf das cochleäre Hören 
haben [12, 13].
Klassische Theorie des Hörens
Die klassische Theorie des Hörens besagt, 
dass die Druckdifferenz zwischen rundem 
und ovalem Fenster der effektive Stimu-
lus für das Hören sei [14]. Dabei wird an-
genommen, dass die kolbenförmige Ein-
wärts-auswärts-Bewegung der Steigbü-
gelfußplatte eine Volumenverschiebung 
im Vestibulum verursacht und zu einer 
Druckerhöhung in der Scala vestibuli 
führt [15]. Diese Flüssigkeitsverschiebung 
über die Scala tympani ist durch deren fle-
xiblen Abschluss durch die Rundfenster-
membran möglich. Deshalb wird in der 
klassischen Theorie die Nettovolumen-
verschiebung als Auslösung für die Wan-
derwelle angesehen.
Kippförmige Rotationsbewegungen 
der Steigbügelfußplatte um die kurze und 
lange Achse führen daher laut der Theorie 
nicht zu einer Volumenverschiebung, da 
die auf der einen Seite eingedrückte Flüs-
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ausgezogen wird, sodass kein Nettovolu-
men verschoben wird. Somit kommt es 
in einem gewissen Abstand zu Fußplatte 
zu keiner Flüssigkeitsbewegung mehr. Da 
angenommen wird, dass der effektive Sti-
mulus für die Cochlea die globale Druck-
differenz zwischen dem ovalen und dem 
runden Fenster ist, haben solche Kippbe-
wegungen des Steigbügels keinen Einfluss 
auf die Auslenkung der Basilarmembran, 
sondern führen lediglich zu einem Ver-
lust von Übertragungsenergie. Falls je-
doch Kippbewegungen zu lokalen Druck-
differenzen führen, welche bis zur Basi-
larmembran fortgetragen werden, könn-
te auch eine Wanderwelle ausgelöst wer-
den (. Abb. 4).
Messung von evozierten 
Potenzialen durch 
Steigbügelkippbewegung
Eine Möglichkeit, Effekte von Kippbewe-
gungen nachzuweisen, ist die Messung 
von akustisch evozierten Potenzialen im 
Tierversuch. Durchgeführt wurde dies an 
Meerschweinchen. Dabei macht man sich 
den cochleären Verstärkereffekt zu Nutze, 
welcher auch kleine Druckveränderungen 
in der Cochlea, die zu minimalen Bewe-
gungen der Basilarmembran führen, ver-
stärkt. Es wurde dazu ein mechanischer 
Stimulator konstruiert, welcher mit der 
Steigbügelsuprastruktur verbunden wer-
den kann. Dabei ist eine gute Verbindung 
zwischen dem Schallgeber und der Steig-
bügelsuprastruktur von essenzieller Be-
deutung, um dessen Bewegung effizient 
kontrollieren zu können. Trotzdem ist es 
notwendig, die eigentliche Bewegung des 
Steigbügels zu überprüfen, was mittels 
dreidimensionaler Laser-Doppler-Vibro-
metrie möglich ist. Mit dieser wird gleich-
zeitig die Stapesbewegung in alle Richtun-
gen dokumentiert. Durch ein Feedback-
system kann so die gemessene Bewegung 
gegenüber der erwünschten Bewegung 
angepasst werden, sodass eine möglichst 
reine stempelförmige Bewegung (y-domi-
nant) bzw. eine möglichst reine Kippbe-
wegung um die kurze (x-dominant) und 
lange (z-dominant) Fußplattenachse aus-
gelöst wird.
Wird eine mechanisch ausgelöste Be-
wegung nun in Form eines Klicks auf 
den Steigbügel übertragen, kann das an 
den Nerven ausgelöste Summenaktions-
potenzial mittels elektrophysiologischer 
Messung nachgewiesen werden [16]. Da 
in einem physikalischen System nie rei-
ne Bewegungen ausgelöst werden kön-
nen, sind immer noch Komponenten von 
anderen Bewegungen enthalten. Dies be-
deutet, dass beispielsweise bei einer Bewe-
gung um die lange Steigbügelfußplatten-
achse (z-dominant) noch etwa 15% kol-
benförmige Bewegungsanteile enthalten 
sind.
In . Abb. 5 ist das evozierte Potenzial 
aufgrund von verschiedenen Bewegungs-
mustern exemplarisch dargestellt. Dabei 
entsprechen die durchgezogenen Linien 
einer starken Anregungsamplitude und 
die gestrichelten Linien einer schwachen 
Anregungsamplitude in jeweils dersel-
ben Bewegungsrichtung. Betrachtet man 
nun die kolbenförmige Bewegung in der 
Auslenkungsgrafik (. Abb. 5b), findet 
sich bei der kleineren Anregungsampli-
tude etwa ähnlich viel kolbenförmige Be-
wegung wie in der kippförmigen Bewe-
gung um die kurze Achse bei der großen 
Anregungsamplitude. Die entsprechen-
den Aktionspotenziale (. Abb. 5c: ge-
punktete Linie in der kolbenförmige Be-
wegung gegenüber der durchgezogenen 
Linie in der Kippbewegung im die kurze 
Achse) sind jedoch deutlich unterschied-
lich. Es findet sich bei der Kippbewegung 
ein eindeutig höheres Aktionspotenzial, 
obwohl gleich viel stempelförmige Bewe-
gungsanteile vorhanden sind. Dies wird 
aus . Abb. 6 deutlich, in der die evozier-
ten Signale über dem kolbenförmigen Be-
wegungsanteil aufgetragen sind. Die kipp-
dominanten Bewegungsformen rufen bei 
gleicher kolbenförmiger Verschiebung 
deutlich höhere Potenziale hervor.
Dieses Phänomen kann mit der klas-
sischen Theorie des Hörens nicht erklärt 
werden. Hätte die kippförmigen Bewe-
gungen keinen Einfluss auf die Bewegung 
der Basilarmembran, dürfte höchstens 
ein evoziertes Potenzial entsprechend der 
enthaltenden kolbenförmigen Bewegung 
nachweisbar sein.
> Die klassische Theorie des 
Hörens muss erweitert werden
Dieser Effekt konnte bei verschiedenen 
Versuchen und verschiedenen Amplitu-
den gezeigt werden. Mittels umfänglicher 
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den, dass in diesen Versuchen eine Mess-
ungenauigkeit für den genannten Effekt 
verantwortlich war. Die klassische Theo-




Diese neuen Erkenntnisse haben einen 
Einfluss auf die wissenschaftliche Hypo-
these des Hörens, welche um die Anre-
gung mit komplexen Schwingungsmus-
tern erweitert werden muss. Ebenfalls 
müssen Modelle des Ohrs – seien sie phy-
sikalisch oder numerisch – erweitert wer-
den, um über alle Frequenzen im Detail 
die Gehörfunktion simulieren zu können. 
Zur Bewertung der Hörfunktion müssen 
also neben der kolbenförmigen Bewegung 
auch die Kippbewegungen des Steigbügels 
mit einbezogen werden.
In der rekonstruktiven Mittelohrchi-
rurgie sollen mittels passiver Implantate 
Vibrationen vom Trommelfell oder mit-
tels aktiver Implantate Schalldruckände-
rungen auf die Cochlea übertragen wer-
den. Das genaue Wissen um die Bedeu-
tung von komplexen Schwingungsmus-
tern auf das Gehör ist Voraussetzung, um 
in Zukunft die Rekonstruktionstechni-
ken so zu verändern, dass eine Verbesse-
rung der Schallübertragung erreicht wer-
den kann. Ebenso kann möglicherwei-
se die Entwicklung von optimierten ak-
tiven und passiven Mittelohrprothesen 
unter Berücksichtigung der komplexen 
Bewegungsmuster zu einer Verbesserung 
der funktionellen Resultate führen. Die-
se können neben den kolbenförmigen Be-
wegungen des Steigbügels auch aus seinen 
Kippbewegungen erzielt werden.
Nicht zuletzt können mit diesem Ef-
fekt auch pathologische Veränderungen 
erklärt werden. So ist aufgrund der klas-
sischen Theorie des Hörens anzunehmen, 
dass bei Atresie des runden Fensters, wie 
das in seltenen Fällen als alleinige pa-
thologische Veränderung vorkommt, 
ein Schallleitungsblock entsteht, weil das 
durch eine kolbenförmige Bewegung des 
Steigbügels zu verdrängende Flüssigkeits-
volumen nicht am runden Fenster aus-
geglichen werden kann. Ebenfalls ist ein 
Volumenfluss im Sinne eines Drittes-
Fenster-Effekts durch die relativ langen 
und engen endo- und perilymphatischen 
Duktus unwahrscheinlich. In der Klinik 
findet sich jedoch lediglich ein „air-bone 























































































gap“ von 20–30 dB [17], was durch eine 
Schallübertragung durch v. a. kippförmi-
ge Steigbügelschwingungen erklärbar ist.
Ebenfalls kann erklärt werden, wie-
so in umgekehrter Richtung trotz voll-
ständiger otosklerotischer Fixierung der 
Steigbügelfußplatte mittels runder Fens-
terstimulation mit einem Mittelohrhörge-
rät vom Typ Soundbridge eine Schallver-
stärkung erreicht werden kann.
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